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PERTANYENT A LA CANDIDATURA PRESENTADA PER/PERTENECIENTE A LA CANDIDATURA PRESENTADA POR (partlt, federacld, coallcié o agrupacié d'eleclors/partido, federacion, coalicion o agrupacion de electores)
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CAUSA PER LA QUAL ES DU A TERME LA DECLARACIICAUSA POR LA CUAL SE LLEVA A CABO LA DECLARACION (1)

TOH A DS DeSeSion

En compliment del que disposa Iarticle 131.1 de la Llei 8/2010, de 23 de juny, de la Generalitat, de Régim
Local de la Comunitat Valenciana, formula la segiient DECLARACIO SOBRE CAUSES DE POSSIBLE
INCOMPATIBILITAT | SOBRE QUALSEVOL ACTIVITAT QUE PROPORCIONE O PUGA PROPORCIONAR
INGRESSOS ECONOMICS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 131.1 de la Ley 8/2010, de 23 de junio, de la Generalitat, de
Régimen Local de la Comunitat Valenciana, formula la siguiente DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSI-
BLE INCOMPATIBILIDAD Y SOBRE CUALQUIER ACTIVIDAD QUE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIO-
NAR INGRESOS ECONOMICOS:

1r- Declaraci6 d’incompatibilitat/ 1.°- Declaracién de incompatibilidad’:

Qui subscriu, en relacié amb les causes de possible incompatibilitat per a I'exercici del seu carrec a que fa
referéncia l'article 178 de la vigent Llei Organica 5/1985, de 19 de juny, del Régim Electoral General,
expressa el seglient/Quien suscribe, en relacion con las causas de posible incompatibilidad para el desem-
pefio de su cargo a que hace referencia el articulo 178 de la vigente Ley Orgénica 5/1985, de 19 de junio,
del Régimen Electoral General, expresa lo siguiente:

A Que no incorre en cap de les causes de possible incompatibilitat/Que no incurre en ninguna de las causas
de posible incompatibilidad.

O Que incorre en les seglients causes de possible incompatibilitat/Que incurre en las siguientes causas de
posible incompatibilidad:

2n- Declaracié d’activitats/2.°- Declaracion de actividades:

Carrec, lloc o
activitat
Cargo, puesto
o actividad

Data de
cessament
Fecha de cese

Data d'’inici
Fecha de inicio

Entitat, empresa o organisme
Entidad, empresa u organismo
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(1) La declaracié es dura a terme abans de la presa de possessid, en ocasié del cessament (siga quina siga la causa d’este, durant els 30 dies
segiients naturals que es produisca), aixi com quan es modifiquen les circumstancies de fet (durant any natural en qué es produisquen estes modi-

ficacions)/La declaracion se llevara a cabo antes de la toma de posesion, con ocasion del cese (cualquiera que fuese la causa del mismo, durante los 30 dias
siguientes naturales a que se produzca), asi como cuando se modifiquen las circunstancias de hecho (durante el afio natural en que se produzcan tales modi-

ficaciones).



Carrec, lloc 0
activitat
Cargo, puesto
o actividad

Entitat, empresa o organisme
Entidad, empresa u organismo

Data de
cessament
Fecha de cese

Data d’inici
Fecha de inicio

DILIGENCIA.- La pose jo, el Secretari/la
Secretaria, per a fer constar que, amb esta data,
es presenta I'anterior declaracid sobre causes de
possible incompatibilitat i sobre qualsevol activitat
que proporcione O puga proporcionar ingressos
econdmics, que constade
i ey QUEdant incor-
porada la mateixa al REGISTRE D’INTERESSOS,
la custodia del qual em correspon. Done fe.

(1) “.foli, amb el namero...,"/"...folio, con el numero...,".

DILIGENCIA.- La pongo yo, el Secretario/la
Secretaria, para hacer constar que, con esta fecha,
se presenta la anterior declaracion sobre causas de
posible incompatibilidad y sobre cualquier actividad
que proporcione 0 pueda proporcionar ingresos
econémicos, que consta de " E—
e e e , que-
dando incorporada la misma al REGISTRO DE
INTERESES, cuya custodia me corresponde. Doy fe.

El Secretari/La Secretaria,
El Secretario/La Secretaria,

del tom

del tomo

Continua al fo“ .....................
Continta al folio



